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RESUMEN 
Con el objeto de determinar hallazgos en citología uretral por VPH en pacientes masculinos del programa 
de Infecciones de Transmisión Sexual del estado Lara e identificar la exposición a algunos de los factores 
de riesgo de transmisión de este virus. Se realizó un estudio descriptivo trasversal, con una muestra no 
probabilística accidental de 94 individuos, mayores de 20 años de edad, durante el lapso Septiembre-
Noviembre 2009, además se aplicó una encuesta estructurada con preguntas cerradas, los datos se 
procesaron empleando el programa SPSS 11.5 para Windows y se representaron en valores absolutos y 
porcentajes. La frecuencia de hallazgos positivos compatibles con VPH en la citología uretral fue de 
14,89%. Entre los factores de riesgo estudiados con hallazgos compatibles por VPH a la citología uretral 
se encontró relaciones sexuales con pareja portadoras de condilomas, citología o biopsia positiva para 
VPH con 28,57%,  la edad de la primera relación sexual menor de 16 años con 19,05%, 10 o más parejas 
sexuales con 18,18%, uso ocasional o nunca del preservativo con 16,67%, hábito tabáquico con 16,36%, 
contacto con trabajadoras sexuales con 10,00%. Los pacientes con hallazgos compatibles con VPH por 
citología uretral 64,29% presentaron papilomas, al igual que 62,50% con citología uretral negativa. Se 
concluyó que para el diagnóstico de VPH además de la citología uretral se hace necesaria la aplicación de 
otros métodos de estudio complementarios.  
Palabras Clave: Virus de Papiloma Humano (VPH), citología uretral, factores de riesgo. 
 
DETECTION HUMAN PAPILLOMAVIRUS BY URETHRAL CYTOLOGY IN MALE PATIENTS OF 
LARA STATE 
  
ABSTRACT 
In order to determine urethral cytology findings of HPV in male patients of program Sexually Transmitted 
Infections of Lara state and identify the exposure to risk factors for transmission of this virus. We performed 
a descriptive sectional study, no probabilistic sample accidental of 94 individuals over 20 years of age 
during the period September-November 2009, also applied a structured questionnaire with closed 
questions, the data were processed using SPSS 11.5 for Windows, represented in absolute values and 
percentages. The frequency of positive findings consistent with HPV in urethral cytology was 14.89%. 
Among the risk factors studied with findings consistent with HPV urethral cytology found, history of sex with 
partner carriers of warts, cytology or biopsy positive for HPV with 28.57%, age of first intercourse less than 
16 years with 19.05%, ≥ 10 sexual partners with 18.18%, occasional use of condoms, with 16.67%, 
16.36% with smoking, contact with sex workers 10.00%. Patients with findings consistent with HPV 
cytology urethral papillomas showed 64.29%, as 62.50% with urethral cytology negative. It was concluded 
that the diagnosis of HPV in addition to the urethral smear necessary the application of other 
complementary research methods. 
Key words: human papillomavirus (HPV), urethral cytology, risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 
El Virus de Papiloma Humano (VPH) 
clásicamente se ha relacionado con infecciones 
de transmisión sexual (ITS) y procesos 
oncológicos malignos del aparato genital 
femenino y del masculino, es un microorganismo 
común, que afecta aproximadamente 630 
millones de personas en todo el mundo, 
reportándose 5,5 millones de casos nuevos por 
año, estimándose que 50% de los adultos 
sexualmente activos de Norteamérica y Europa 
han presentado esta afección (1,2). 
En los últimos treinta años, se ha descrito 
un incremento en la prevalencia de la infección 
por el VPH, tanto en sus formas clínicas o 
condilomas, como en sus formas de expresión 
subclínicas. De igual manera se han descrito 
más de 100 tipos de VPH, donde los genotipos 6 
y 11 son los más habituales cuando existen 
condilomas acuminados, en cambio en las 
lesiones neoplásicas se encuentran los 
genotipos 16, 18, 31 y 33 con más frecuencia (3).  
En las consultas de instituciones públicas 
de ITS, la frecuencia de aparición de condilomas 
varía entre 4 a 70%, siendo superior en hombres 
a diferencia de las consultas privadas donde se 
reportan un número mayor de casos en mujeres. 
Asimismo se ha descrito que la prevalencia de 
VPH oscila en 22,3%, con una incidencia mayor 
a los 18 y 20 años de edad (3,4,5,6). 
El VPH se transmite principalmente a 
través de su inoculación por microtraumatismos 
durante la actividad sexual con una persona 
infectada, los factores condicionantes para la 
adquisición del VPH son inicio de actividad 
sexual a edad temprana, promiscuidad sexual, 
tabaquismo y disminución de la inmunidad 
celular por virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH), en pacientes trasplantados, por estrés o 
enfermedades crónicas (2,7). 
El uso de preservativo para la protección 
de VPH, es un tema discutido, debido a que hay 
autores que han demostrado que la utilización 
de preservativo de forma regular ha disminuido 
en 70% la aparición y propagación de VPH hacia 
otras áreas genitales, en contraposición de otros 
que señalan que el uso de preservativo no 
proporciona suficiente protección contra la 
transmisión del VPH, ya que los preservativos 
previenen solo el contacto entre la piel del pene 
y la mucosa vaginal, proporcionando una 
limitada protección en las áreas no cubiertas con 
el preservativo (8). 
El diagnóstico del VPH se realiza con un 
examen clínico minucioso, siendo necesario 
complementarlo con algunos métodos como por 
ejemplo: citología exfoliativa, citología en fase 
líquida, peneoscopia, biopsia de lesión, 
detección del ADN-VPH por reacción de cadena 
de polimerasa (PCR), hibridación de ácidos 
nucleícos, tinción con inmunoperoxidasa del 
antígeno de la cápside y serología para la 
detección de anticuerpos frente a péptidos de 
las proteínas del VPH (7, 9,10). 
La citología exfoliativa como técnica de 
cribado ha producido una importante 
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disminución en la incidencia y mortalidad por 
cáncer tanto de cérvix como del pene. 
Actualmente la citología se utiliza como método 
de detección primaria, valoración pronóstica y de 
seguimiento de las lesiones de bajo grado, 
control de curación post tratamiento y evaluación 
de lesiones de significado incierto que pueden 
desarrollar lesiones de bajo grado (3,11). 
Tomando en cuenta que al Programa de 
ITS del estado Lara acuden pacientes con 
diferentes afecciones, donde el VPH puede 
pasar inadvertido además del hecho que este 
virus está relacionado con neoplasias 
anogenitales, así como también la falta de un 
patrón de prueba diagnóstica específica para 
VPH en la población masculina, se llevó a cabo 
un estudio descriptivo trasversal, con el objeto 
de determinar hallazgos por VPH en la citología 
uretral, en los hombres que acude a este centro 
asistencial, además identificar la exposición a 
algunos factores de riesgo de transmisión de 
este virus y la presencia de manifestaciones 
clínicas como ardor o prurito uretral, coitos 
dolorosos, verrugas en genitales, perianal o 
anal. 
 
METODOLOGÍA 
Se realizó un estudio de tipo descriptivo 
transversal en los pacientes masculinos que 
acudieron a la consulta del Programa ITS del 
estado Lara, durante el lapso Septiembre – 
Noviembre 2009, con el objeto de determinar 
hallazgos en citología uretral por VPH e 
identificar la exposición a algunos de los factores 
de riesgo de transmisión de este virus.  
La población estuvo constituida por el 
total de pacientes masculinos mayores de 20 
años de edad que acudieron a la consulta del 
Programa de ITS del estado Lara durante el 
periodo de estudio. La muestra fue no 
probabilística accidental conformada por los 
primeros 94 pacientes que otorgaron su 
consentimiento informado por escrito para ser 
incluidos en el estudio, la cual se determinó en 
relación a la disponibilidad de recursos por parte 
de los investigadores. 
Para ejecutar este trabajo de 
investigación se solicitó por escrito a la 
coordinación de este centro asistencial la 
autorización, obteniéndose su consentimiento. 
La recolección de los datos se llevó a cabo los 
días miércoles de 8 am a 11 am en la consulta 
de hombres. Además con la finalidad de obtener 
el consentimiento por escrito para formar parte 
del estudio, se expuso y se explicó a los 
pacientes el fin de la investigación en forma 
clara y precisa incluyendo los pasos del 
protocolo, las ventajas del estudio, así también 
que no existía ningún tipo de riesgo para ellos, 
igualmente se acotó que la información 
suministrada permanecería bajo resguardo de 
los investigadores.  
Los datos fueron recolectados en una 
encuesta que fue validado por juicio de expertos 
y se ajustó por un ensayo a 5 pacientes, el cual 
fue diseñado en cuatro partes. La primera parte 
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estuvo constituida por los datos de identificación 
y edad. En la segunda parte se consignaron los 
datos de los factores de riesgo y 
manifestaciones clínicas del VPH como: la edad 
de la primera relación sexual, el número de 
parejas sexuales, el uso de preservativo 
clasificándolo en nunca, ocasional o siempre; el 
hábito tabáquico, antecedentes de contacto 
sexual con trabajadoras sexuales, relaciones 
sexuales previas con parejas que presenta 
verrugas genitales, citología o biopsia positiva 
para VPH. 
En la tercera parte se registraron los 
hallazgos al examen físico de verrugas en pene, 
escroto, ingle, región suprapúbica, región 
perineal, región perianal y/o anal. En la cuarta 
parte se reportaron los hallazgos citológicos de 
la muestra uretral. 
Para la toma de la citología se colocó al 
paciente en posición de pie, el examinador 
procedió a la colocación de guantes estériles 
efectuándose la inspección de los genitales 
externos, se le indicó al paciente que retrajera el 
prepucio y con ambos dedos índice abriera el 
conducto uretral, realizándose la toma de la 
muestra con el cepillo endouretral 
introduciéndolo hasta 3 cm de la porción distal 
de la uretra peneana, efectuando giros de 90º 
hacia la salida del canal uretral exterior, luego se 
realizó un extendido de la muestra sobre una 
lámina portaobjetos, se procedió a fijarla e 
identificarla y posteriormente fue enviada al 
médico patólogo. 
Para el procesamiento de las muestras 
de citología se utilizó hematoxilina como 
colorante nuclear, Pap-Mart como colorante 
citoplasmático, solución Xylol como químico 
removedor de exceso de colorante y Flotex de 
forma homogénea para sellar y proteger las 
muestras, considerándose como hallazgo para 
el diagnóstico positivo de VPH la presencia de 
coilocitos. Los datos se procesaron empleando 
el programa SPSS 11.5 para Windows y los 
resultados obtenidos fueron tabulados y 
representados en valores absolutos y 
porcentajes. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
De los 94 pacientes que acudieron a la 
consulta del programa ITS del estado Lara 
14,89% (14) presentaron hallazgos citológicos 
compatibles con VPH en la citología uretral. (Ver 
Gráfico 1). Estos resultados son similares a los 
reportados por Álvarez (2005) quien demostró 
que 17,8% presentaron estos cambios en la 
citología uretral y se diferencian de las 
investigaciones realizadas por Trejo y 
Colaboradores (2000) en donde reportan que 
3,2% presentaron hallazgos citológicos 
compatibles con VPH por citología uretral, al 
igual que Castillo y Colaboradores (2002) donde 
la citología uretral resultó 100% negativa para 
VPH; por otro lado Peña y Colaboradores (2008) 
reportaron que 90,3% de las citologías uretrales 
por técnica de cepillado fueron positivos para 
VPH (11,13,14,15). 
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GRÁFICO 1: Pacientes del programa ITS del estado 
Lara según hallazgos en citología uretral por VPH 
 
Los hallazgos citomorfológicos reporta- dos 
en la citología uretral donde 14,89% (14) resultaron 
con la presencia de coilocitos, 11,74% (11) cambios 
nucleares, 7,45% (7) alteraciones inflamatorias, 
98,94% (93) cambios inespecíficos y 1,06% (1) 
presencia celular insuficiente en la muestra, ningún 
paciente presentó paraqueratosis, hiperqueratosis, 
disqueratosis y/o atipias no específicas. Al respecto 
Trejo y Colaboradores (2000) reportaron que 3,2% 
presentaron hallazgos citológicos con VPH como 
coilocitos y disqueratosis y 10,7% presentaron 
cambios inflamatorios en la citología uretral (13). 
 
 
En el Cuadro 1 se puede evidenciar que 
de los pacientes que tuvieron la primera relación 
sexual < 16 años de edad 19,05% (12) 
presentaron hallazgos compatibles con VPH en 
la citología uretral, mientras los que tuvieron la 
primera relación sexual ≥ 16 años de edad 
6,45% (2) presentaron estos hallazgos. Al 
respecto Castillo y Colaboradores (2002) 
reportaron que los hallazgos compatibles con 
VPH se presentaron en 50% en los pacientes 
que refirieron inicio de la actividad sexual en el 
grupo de 15-24 años, seguido del grupo de 
menores de 14 años con 25%, de igual manera 
Álvarez (2005) reportó hallazgos significativos 
en este antecedente con un promedio de 17,4 
años. Al respecto Palma (2006) señala que el 
inicio precoz de las relaciones sexuales, que se 
define como toda relación sexual antes de los 16 
años, incrementa el riesgo de infección por este 
virus (1,11, 14,15). 
Según el número de parejas sexuales, el 
grupo de ≥ 10 parejas sexuales 18,18% (6) 
presentaron hallazgos compatibles con VPH en 
la citología uretral, mientras el grupo con menos 
de 10 parejas sexuales 13,12% (8) reportaron 
estos cambios citomorfológicos. Castillo y 
Colaboradores (2002) describen que 25% 
resultó positivo con una pareja sexual, 40% con 
2 parejas y 42,8% con 3 o más. En este contexto 
Palma (2006) acota que el número de parejas 
sexuales se considera un factor directamente 
proporcional al riesgo de infección por el VPH, 
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GRÁFICO 2: Pacientes del programa ITS del estado Lara 
según  hallazgos citomorfológicos de la  citología uretral 
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reportándose que aumenta considerablemente 
en los hombres que han tenido un número 
mayor de parejas sexuales (1,15).  
Al estudiar el hábito tabáquico, se 
observó que del total de pacientes del grupo que 
refiere este hábito 16,36% (9) presentó 
hallazgos compatibles con VPH en la citología 
uretral, al igual que 12,82% (5) de los que lo 
negaron. Por su parte Castillo y Colaboradores 
(2002) reportan hallazgos compatibles con VPH 
en 60% fumadores y 27,27% de los no 
fumadores (15). 
 
 
 
 
 
CUADRO 1: Pacientes del programa ITS del estado Lara según  hallazgos en citología uretral 
por VPH y  factores de riesgo. 
 
 CITOLOGÍA URETRAL 
FACTORES DE RIESGO   Normal Alterada Total 
 Nº % Nº % Nº % 
Edad primera relación sexual < 16 años 12 
2 
19,05 
6,45 
51 
29 
80,95 
93,55 
 
63 
31 
100 
100 ≥ 16 años 
Número de parejas sexuales < 10 parejas 8 
6 
13,12 
18,18 
53 
27 
86,88 
81,82 
61 
33 
100 
100 
 
≥ 10 parejas 
Hábito tabáquico Presente 9 
5 
16,36 
12,82 
46 
34 
83,64 
87,18 
55 
39 
100 
100 
 
Ausente 
 
Uso preservativos  Nunca u 
ocasional 
 
14 
- 
 
15,22 
- 
 
78 
2 
 
84,78 
100 
 
92 
2 
 
100 
100 
 
Siempre 
Contacto sexual trabajadoras 
sexuales  
Presente 3 
11 
10,00 
17,19 
27 
53 
90,00 
82,81 
30 
64 
100 
100 
 
Ausente 
Parejas con verruga genital o 
citología positiva VPH 
 
Presente 4 
10 
28,57 
12,50 
10 
70 
71,43 
87,50 
14 
80 
 
100 
100 
 
Ausente 
 
 
Según el uso de preservativo, del grupo que refirió 
no usarlo o utilizarlo en ocasiones 15,22% (14) 
presentó hallazgos compatibles con VPH en la 
citología uretral, mientras los que señalaron su 
uso siempre no presentaron cambios en la 
citología uretral. En contraste con Álvarez (2005) 
donde el uso de preservativo no aportó datos 
significativos, al respecto Stephen  
 
(2008) señala que la utilización de preservativo  
de forma regular ha disminuido en 70% la 
aparición y propagación de VPH hacia otras áreas 
genitales en contraposición de otros que señalan 
que el uso de preservativo no proporciona 
suficiente protección contra la transmisión del 
VPH (8,11). 
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De los pacientes que refirieron contacto 
sexual con trabajadoras sexuales, 10,00% (3) 
presentó hallazgos compatibles con VPH, al igual 
que 17,19% (11) de aquellos que negaron dicho 
contacto. Trejo y Colaboradores (2000) reportaron 
que 51,6% de los pacientes con antecedente de 
contacto sexual con prostitutas y 48,3% de los que 
lo negaron presentaron hallazgos compatibles con 
VPH en citología por cepillado uretral (13). 
De los pacientes que refirieron antecedente 
de relaciones sexuales con pareja con verrugas 
genitales, citología o biopsia positiva para VPH 
28,57% (4) presentó hallazgos citológicos 
compatibles con VPH, así como 12,50% (10) de 
los que negaron este antecedente. Datos similares 
a los reportados por González y Colaboradores 
(1989) quienes señalan que 29% de los pacientes 
con este antecedente presentaron hallazgos 
citológicos compatibles con VPH por cepillado 
endouretral y al igual que el estudio de Álvarez 
(2005) quien lo describe en 25% presentaron este 
antecedente (11,16). 
CUADRO 2. Pacientes del programa ITS del 
estado Lara según hallazgos en citología 
uretral por VPH y  presencia de papilomas al 
examen físico. 
 
 
En el Cuadro 2 se puede percibir que del 
total de pacientes con hallazgos citológicos 
compatibles con VPH 64,29% (9) presentaron 
verrugas o papilomas al examen físico y 35,71% 
(5) no lo presentaban. De los pacientes sin 
hallazgos citológicos compatibles con VPH 
62,50% presentaron papilomas y 37,50 (30) no lo 
presentaron. González y Colaboradores (1989) 
reportaron que 29% de pacientes con hallazgos 
citológicos compatibles con VPH por cepillado 
endouretral presentaban papilomas (16). 
 
CONCLUSIONES 
La frecuencia de hallazgos citológicos 
compatibles con VPH en la citología uretral fue de 
14,89%, en relación a la literatura investigada 
estos datos varían desde 0% a 93%. No obstante 
no todos los pacientes con presencia de lesiones 
condilomatosas evidenció hallazgos de VPH en la 
citología uretral, por ello se considera que para el 
diagnóstico de esta afección además de utilizar 
este método diagnóstico se hace necesario la 
aplicación conjunta de otros procedimientos de 
estudio complementarios, sin embargo no se debe 
descartar la citología uretral ya que puede ser 
empleada en un primer encuentro con el paciente 
como método de pesquisa, por ser una técnica 
accesible, económica y de fácil ejecución. 
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